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KASUS 1

Seorang perempuan 30 tahun, datang ke poli penyakit dalam
dengan keluhan batuk sejak 1 bulan lalu, batuk berdahak tidak
ada darah, berat badan turun 5 kg dalam 2 bulan terakhir.
Riwayat 4 tahun yang lalu pernah berobat TB selama 6 bulan.

Pasien tersebut membawa foto toraks terdapat infiltrat di
kedua paru dengan kesan TB paru aktif.



KASUS 1

Masalah?

Pemeriksaan penunjang diagnosis?

Pemeriksaan penunjang lain?

• Batuk 1 bulan 
• Berat badan turun 5 kg dalam 2 bulan terakhir
• Foto toraks: infiltrat di kedua paru kesan TB paru aktif
• Riwayat OAT selama 6 bulan, 4 tahun lalu

• Apusan BTA dahak, TCM
• Lab: DR

• Tes fungsi hati
• Ureum, Kreatinin
• GDS
• Tes HIV



KASUS 1

Hasil TCM

Hasil Laboratorium

• Mikobakterium tuberkulosis terdeteksi 
sangat rendah 

• Tidak terdeteksi resistan rifampisin

• WBC 7.000
• Hb 12.3
• PLT 376.000
• GDS 111
• SGOT 23, SGPT 24
• Ureum 24, Kreatinin 0,6
• Rapid test HIV nonreaktif



KASUS 1

Diagnosis?

Hal apa yang perlu diperhatikan agar terapi optimal?

Bagaimana evaluasi terapi?

• TB paru terkonfirmasi bakteriologis, kasus kambuh, status HIV negatif

• Anamnesis riwayat alergi dan komorbid (DM, hepatitis, gangguan ginjal)
• Menetapkan PMO
• Identifikasi kontak serumah, kunjungan oleh petugas fasyankes sewilayahnya
• Tanyakan efek samping OAT setiap kunjungan 

• Cek apusan BTA dahak bulan ke-2 dan 5

Terapi? • OAT kategori 2: 2(RHZE)S/(RHZE)/5(RH)3E3



KASUS 2

Tn. Adi usia 45 tahun dengan TB paru terkonfirmasi
bakteriologis, kasus baru, diberikan terapi OAT kategori 1
selama 2 bulan dosis sesuai berat badan pasien.

Pada akhir bulan ke-2 hasil pemeriksaan apusan BTA dahak
tetap positif. Penderita tidak konversi kategori 1.

Diberikan OAT fase lanjutan 1 bulan, setelah pemeriksaan
apusan BTA dahak, hasilnya tetap positif.



KASUS 2

Apakah diagnosis kasus ini?

Apakah diagnosis banding kasus ini?

• TB paru terkonfirmasi bakteriologis, kasus baru, belum konversi, 
status HIV belum diketahui

• TB paru dengan komorbid
• TB paru resistan obat primer
• Mycobacterium Other Than TB (MOTT) / Nontuberculosis Mycobacterium (NTM)



KASUS 2

Apa kemungkinan penyebab BTA masih positif (tidak konversi)?

1. Kepatuhan minum obat yang kurang (bad adherence) → PMO
2. Pengobatan yang tidak adekuat baik dari dosis dan kombinasi obat
3. Very delayed conversion
4. Komorbid lain  (DM, HIV, malnutrisi, diare kronik)
5. Lesi paru yang luas dengan tuberkuloma dan kavitas
6. Dead bacilli
7. TB-RO
8. MOTT/NTM



KASUS 2

Pertanyaan lain yang seharusnya diajukan ke pasien dan 
Pemeriksaan penunjang apa yang diusulkan untuk menegakkan
Diagnosis kasus ini?

1. Anamnesis keteraturan minum obat, konfirmasi PMO, dan evaluasi TB-01, TB-02
2. Evaluasi Klinis (Gejala TB, pemeriksaan fisik status internus, paru, berat badan)
3. Cari komorbid pasien
4. Pemeriksaan penunjang (foto toraks PA, TCM, kultur Mtb dan DST) dan 

pemeriksaan penunjang lain sesuai temuan pemeriksaan fisik untuk mencari 
komorbid yang berpengaruh pada penatalaksanaan pasien



PENYEBAB TB PARU TIDAK KONVERSI
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DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse)

1. Komitmen politis dari para pengambil keputusan, termasuk
dukungan dana, komitmen dokter, pasien terhadap DOTS

2. Diagnosis TB dengan pemeriksaan dahak secara mikroskopis

3. Pengobatan paduan OAT dengan pengawasan langsung dari PMO 
(Pengawas Menelan Obat)

4. Ketersediaan OAT yang berkualitas dan berkesinambungan

5. Pencatatan dan pelaporan yang baku



PENYEBAB TB PARU TIDAK KONVERSI

1. Kepatuhan minum obat yang kurang (bad adherence) → PMO

2. Pengobatan yang tidak adekuat baik dari dosis dan kombinasi obat

3. Very delayed conversion

4. Komorbid lain (DM, HIV, malnutrisi, diare kronik)

5. Lesi paru yang luas dengan tuberkuloma dan kavitas

6. Dead bacilli

7. TB-RO

8. MOTT/NTM





PENYEBAB TB PARU TIDAK KONVERSI

1. Kepatuhan minum obat yang kurang (bad adherence) → PMO

2. Pengobatan yang tidak adekuat baik dari dosis dan kombinasi obat

3. Very delayed conversion

4. Komorbid lain (DM, HIV, malnutrisi, diare kronik)

5. Lesi paru yang luas dengan tuberkuloma dan kavitas

6. Dead bacilli

7. TB-RO

8. MOTT/NTM







PENYEBAB TB PARU TIDAK KONVERSI

1. Kepatuhan minum obat yang kurang (bad adherence) → PMO

2. Pengobatan yang tidak adekuat baik dari dosis dan kombinasi obat

3. Very delayed conversion

4. Komorbid lain (DM, HIV, malnutrisi, diare kronik)

5. Lesi paru yang luas dengan tuberkuloma dan kavitas

6. Dead bacilli

7. TB-RO

8. MOTT/NTM



Sumber:Schaaf & Zumla, TB a comprehensive clinical reference





PATOMEKANISME 
MEMBERATNYA 

TB PADA DM

Pal R, et al, 2016. https://www.hindawi.com/journals/ijcd/2016/5981574/fig4/ 
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INDIKASI OPERASI PADA TUBERKULOMA

• Tuberkuloma dengan diameter >3 cm dan tidak segera mengecil
setelah terapi OAT selama 6 bulan

• Masih tersedia OAT yang sensitif terhadap kuman, mencegah
komplikasi fistula bronkopleura post operatif

• Pemberian OAT terus menerus dalam jangka waktu lama tidak
bermanfaat karena diameter tuberkuloma paru tidak mengecil → 
resistan OAT

• Tuberkuloma paru dengan diameter >3 cm biasanya sudah dikelilingi
jaringan ikat setebal 3 mm sehingga terlindung dari OAT





45 PASIEN DENGAN TUBERKULOMA BERDIAMETER 3 cm

RHZE 3 bulan 12 bulan 27 bulan

Diameter berkurang >25% 18 (40%)
Tdk berubah 25 (55,6%)
Meningkat 2 (4,4%)

Diameter berkurang >25% 32 (76,2%)
Tdk berubah 9 (21,4%)
Meningkat 1 (2,4%)

Diameter berkurang >25% 37 (82,2%)
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KRITERIA SUSPEK (PROGRAM TB RO NASIONAL)

1 Gagal Kategori 2

2 Pemeriksaan dahak akhir bulan ke-3 BTA tetap positif pada kategori  2

3 Pasien yang pernah diobati di fasilitas nonDOTS, termasuk yang mendapat pemberian 
OAT lini 2 seperti kuinolon dan kanamisin selama >1 bulan

4 Gagal kategori  1

5 BTA tetap positif pada  bulan ke-3 pada kategori 1

6 Kambuh

7 Pasien yang datang kembali dengan BTA positif setelah DO (default) kategori 1 atau 2

8 Suspeks TB yang berkontak erat dengan pasien TB RO termasuk petugas kesehatan

9 Pasien TB-HIV
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KASUS 2

Pertanyaan berikutnya, bila didapatkan hasil TCM yaitu terdeteksi
Mtb dan terdeteksi resistan rifampisin, maka apa yang harus
dilakukan?

1. Diagnosis : TB paru resistan obat primer
2. Tatalaksana bergantung fasilitas yang tersedia di wilayah  masing-masing

• Laksanakan persiapan pengobatan termasuk pemeriksaan penunjang
• Pastikan pasien memenuhi syarat
• Medikamentosa: Paduan OAT lini II standar jangka pendek
• Laksanakan monitoring pengobatan



PADUAN STANDAR 
JANGKA PENDEK

Pengobatan standar jangka
pendek diberikan kepada pasien
TB RR/RO yang memenuhi
semua kriteria



Persiapan Awal dan Monitoring Pengobatan

Jenis pemeriksaan

Bulan pengobatan
Fase intensif 4 bulan (dapat diperpanjang sampai

6 bulan)
Fase lanjutan 5 bulan

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Riwayat penyakit X
Pemeriksaan fisik (BB) X X X X X X X X X X X X
BTA sputum X X X X XX* XX* XX* X X X X XX*
Kultur sputum X X X X X X X X X X X X
Uji kepekaan (DST) X X**
EKG X X X X X X X X X X X X
Tes pendengaran (simple 
electronic audiogram) ***

X

Rontgen dada X X X X
Darah lengkap+ X
Gula darah sewaktu+ X
Ureum-kreatinin serum X X X X X X X
Elektrolit+ X X X X X X X
SGOT SGPT, Bilirubin Total X X X X X X X X
TSH/TSHs X X
Tes kehamilan+ X
Tes HIV X
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Alhamdulillah, terima kasih.



KASUS 3

Tn. Baso usia 27 tahun ke poli paru mengeluh batuk sejak 3
bulan lalu, dahak makin lama makin banyak, warna kuning
kehijauan. Berat badan turun drastis sekitar 10 kg dalam 3
bulan terakhir. Tidak ada riwayat sakit paru maupun terapi
OAT 6 bulan. Tidak ada kontak erat dengan pasien yang
sedang berobat TB.

Berat badan 41 kg, tinggi badan 160 cm, IMT 16,01.



27 Sep 2018

Hasil TCM: MTB DETECTED MEDIUM
Rif Resistence DETECTED

1 Oct 2018

Pasien mulai Baseline dan menyatakan 
persetujuannya  untuk pengobatan TB RO

KASUS 3



Hasil laboratorium 1 Okt 2018 (Baseline) Satuan & Nilai normal

WBC 10.810 /µL 4.700 – 11,300

Hb 8,40 g/dL 11,4 – 15,1

Hematocrite 26,6 % 38 – 42

PLT 290.000 /µL 142.000 – 424.000

MCV 74,90 fL 80 – 93

MCH 23,70 pg 27 – 31

MCHC 31,60 g% 32 – 36

Eosinophil 0 % 0 – 4

Basophil 0,1 % 0 – 1

Neutrophil 84,5 % 51 – 67

Lymphocyte 6,1 % 25 – 33

Monocyte 9,3 % 2 – 5

Lymphocyte count : 659,41



Hasil Laboratorium

01 Okt 2018 (Baseline)
Nilai

LED 78 mg/dL < 200

Ureum 19,10 mg/dL 16,6-48,5

Kreatinin 0,48 mg/dL < 1,2

Asam Urat - mg/dl 3,4 - 7,0

SGOT 69 U/L 0 – 32

SGPT 36 U/L 0 – 33

Bil Total 0,64 mg/dL <1.10

Bil Direct 0,45 mg/dL <0.25

Bil Indirect 0,19 mg/dl <0.75

Albumine - g/dL 3.5 – 5.5

Natrium 134 mmol/L 136 – 145

Kalium 4,32 mmol/L 3,5 – 5,0

Klorida 102 mmol/L 98 – 106

TSH 1,86 uIU/ml 0,270-4,2

HIV reaktif



Menurut Anda, bagaimana  pembacaaan 
foto toraks berikut?

FOTO TORAKS (21/09/2018)



Hasil Konsultasi untuk Baseline

• Mata : ODS dalam batas normal

• THT : Tuli konduksi dekstra sedang

• Psikiatri : dalam batas normal



KASUS 3

Masalah?

Tatalaksana?

• TB RO primer

• HIV

• Anemia mikrositik hipokrom

• Underweight

• Pengobatan TB RO Regimen STR (10 Okt 2019) : H 600 mg – Z 
1500 mg – E800 mg – Km 750 mg – Mfx 600 mg – Eto 500 mg –
Cfz 100mg – B6 100 mg

• Anemia: Periksa Fe dan ferritin darah

• HIV: Evaluasi infeksi oportunistik yang lain, periksa CD4, rencana

pemberian ARV setelah 2 minggu-2 bulan pengobatan
• BMI rendah: Konsul ahli gizi



29 Okt 2018 • Hasil lab:

• SGOT 310

• SGPT 206

KASUS 3



EKG

Lakukan pengukuran QTcF berdasarkan hasil EKG  pasien!



QT interval : 0,04dtk x 13 kotak kecil :520 mdtk
RR interval : 0,04 dtk x 20 kotak kecil = 0,8 dtk
HR : 1500/20 = 75 kali permnt
QTc : 520 mdtk



KASUS 3

Masalah saat ini?

Langkah selanjutnya?

• TB RO primer

• DILI

• Pemanjangan QTc

• Hentikan obat yang dicurigai menjadi penyebab

• Ganti paduan pengobatan dengan individual secara rechallenge

• Cek ulang bilirubin total, ALP, SGOT/SGPT



KASUS 3

Tatalaksana dengan paduan obat individual?

• Paduan terapi individual terdiri dari setidaknya 5 obat efektif: 4 obat inti 

lini kedua ditambah Pirazinamid (Z)

• Yang dimaksud dengan obat efektif adalah:

• Terbukti sensitif berdasarkan hasil uji kepekaan atau diperkirakan

masih sensitif

• Tidak ada resistensi silang pada golongan yang sama

• Tidak ada riwayat pemakaian obat >1 bulan

BB Km Mfx Eto Cfz Cs PAS Z E H B6 Dlm
41 kg 0,75 vial 1,5 tab 2 tab 1 tab - - 3 tab 1,5 tab 2 tab 2 tab -

40 kg 0,75 vial 1 tab - 2 tab 2 tab - - 2 tab - 2 tab 2 tab pagi,

2 tab  malam




